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   The techniques, results and problems of lymphadenectomy were assessed in 56 cases of renal cell 
carcinoma. As the approach tothe retroperitoneum, the thoracoabdominal approach was used in 22 
cases and transabdominal approach in34 cases. Radical nephrectomy was performed, followed by 
lymphadenectomy. All of the regional lymph nodes were dissected. The mean time required for 
 lymphadenectomy was 1 hour and 40 minutes and the mean volume of blood loss was 350 ml. As 
intraoperative complications, vascular injury occurred in3 cases. In 1 of these cases the left second 
lumbar vein was injured. Therefore, in lymphadenectomy caution should be exercised not to give 
injury to this blood vessel. The postoperative complication observed included bleeding and chylous 
ascites in 1 case ach. In performing operations one must ligate the lymphatic vessel carefully. The 
5-year-survival ratefor 6 cases associated with metastasis to lymph node was 33%. From this fact, it 
was postulated that lymphadenectomy is helpful to improve prognosis of these patients. 













平 均56歳で,男 性 は43例,女 性13例,患 側 は 左33例,
右23例 で あ った.56例 のstageをRobson1)の分 類
でみ る と,stageIは16例,stage2が14例,stage
3Aが2例,stage3Bが3例,stagc3Cが1例,
stage4Aが4例,stage4Bが16例で あ った.こ の
うち所 属 リンパ節 転 移 が み とめ られ た の はstage3B,
stage3Cの4例 と,stage4Bの2例 の 合 計6例 で
あ った.
手 術 術 式
56例中34例は 経 腹 的 到 達 法 で,22例 は経 胸 腹 的 到 達
法 で手 術 を お こ な った.い ず れ の場 合 も根 治 的 腎 摘 除




































静脈間 リンパ節 および 大動静脈 間の右腎茎部 リンパ
節,最 後に労大動脈 リンパ節および左腎茎部リンパ節
の郭清をおこなう.左腎細胞癌はこの逆で,労大動脈
リンパ節,左 腎茎部 リンパ節,大動静脈間 リンパ節,




























に ドレーンを留置 してきたが,最 近は ドレーンを使用
Fig.2.根治的右腎摘除終了時
下大静脈前面のリンパ節の大部分はすでに郭清されている











せ ず,一 次 的 に 縫 合 して い る.














と,リ ンパ節郭清に 用した手術時間は平均1時 間40
分,平均出血量は350mlであった(Table1).



















損傷血管は下大静脈,副 腎静脈,腰 静脈各1例 であっ






















症1例,乳 慶腹水1例 の計5例 がみられた.こ の うち
リンパ節郭清によると考えられたのは,出 血および乳
塵腹水の2例 であった、出血は副腎静脈から生 じたも
ので,手術翌 日に再開腹 して止血し,治癒した.乳 康
腹水例は,術 後5日 目までの経過は良好で,ド レーン
よりの排液もほとんど消失 してきたが,6日 目に突然
淡血性の排液が3,000mlみられ,そ の後5日 間は1
日平均3,000mlの排液 がつ づ き,外 観もやや白濁
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し,乳塵様に変化してきた.凍結血漿,輸 血,ア ルブ



















腎細胞癌 における リンパ節 郭 清 法 については,
Table3に示したような問題点があげられる.






リ ンパ 節 郭 清 の意 義 に つ い て は,現 在 もな お 議 論 が
わ か れ て い る.Robson1),Middleton3),Katzら4)
は リ ンパ 節 郭 清 を お こ な った もの の予 後 が,施 行 しな
い例 よ りよい こ とを報 告 して い る.Gilioz5)はstage
1お よびstage4で は 予 後 の 改 善 に 有用 で は なか っ
た が,stage2と3で は,腎 摘 除 術 の み の5年 生 存
率30%に対 し,郭 清 群 は68%で,有 意 に よい成 績 であ
った とい い,Peters6)はstage3およびstage4Aは
勿論 遠 隔 転 移 を 有す るstage4Bの症 例 で も,郭 清
の効 果 が 推 定 され る とのべ て い る,い っぽ う,Cha-
telain7)は根 治 的 腎 摘 除術 のみ で,リ ンパ節 郭 清 を お
こ なわ な か った例 の5年 生 存 率 が,リ ンパ節 郭 清例 の
そ れ と差 が な い こ とか ら,リ ンパ節 郭 清 の有 用性 を否
定 して い る.ま たDekernion8)も自験 例 の検 討 と文





































す るのを目標 としている.Dekernion8)は前述 の よ
うにlimitedなリンパ節郭 清を提 唱 し,ま た逆に
HulteniO)はリンパ節転移の頻度 とその分布を 検討し





た.ま た下腸間膜動脈も,そ の起始部 で結紮切断 し






















るが,睾 丸腫瘍に対する後腹膜 リンパ節郭清後に生 じ

















囲は所属 リンパ節,す なわち左右の腎茎部 リンパ節,










リンパ節転移のみられた6例 の5年 生存 率は33%
で,リ ンパ節郭清が予後の改善に寄与 していたと推測
されるが,腎 細胞癌における リンパ節郭清の意義,適
応などについては,さ らに症例をふや し,よ り長期間
の観察が必要である.
本論文 の要 旨は,第9回 日本外科系連合学会学術集会 シン
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